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یراصتخا میلاع تسرهف 
DNA: Deoxyribonucleic acid 
UV : Ultraviolet 
UDPGT : uridine diphospho- glucuronosyltransferase 
PTH : Parathyroid hormone 
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 درنوزادان مبتلا به زردی Dهیدروکسی ویتامین 25توتال و  روی سطح سرمی کلسیم تاثیر مدت زمان فتوتراپی بر
 چکیده
 :مقدمه 
زردي شايعترين پديده باليني دوران نوزادي مي باشد که منجر به مراجعه به پزشک و دريافت خدمات تشخيصي و درماني مي 
 افزايش دماي بدن، بي خطر به نظر مي رسد اما از عوارض آن مي توان راش پوستي، اسهال،استفاده از فتوتراپي  .گردد
دهيدراسيون و هيپوکلسمي را نام برد.مواردي از کاهش کلسيم توتال و يونيزه در کودکان تحت فتوتراپي گزارش شده است که مي 
و کلسيم از اين  Dه مورد استفاده در فتوتراپي بر روي ويتامين تواند همراه با افزايش دفع ادراري کلسيم باشد. با توجه به اثر اشع
 رو بر آن شديم تا با طراحي اين مطالعه پي به اثرات فتوتراپي ببريم.
 مواد و روش ها :
 27و  84، 42قبل از آغاز فتوتراپي،  تشديدشده صورت گرفت. از نوزادان نوزاد با زردي فيزيولوژيک 221اين مطالعه بر روي 
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